附件1

《基层医疗卫生机构全科医生转岗培训
合格证书》样式
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注：
《基层医疗卫生机构全科医生转岗培训合格证书》规格为：长：14.3厘米；宽：9.7厘米
质地：封面为磨砂革；内芯为140克胶版纸，可印有专色套印花纹




         同志





于      年   月 至      年   月参加          省（自治区、直辖市）基层医疗卫生机构全科医生转岗培训，经考核成绩合格，特发此证。


             卫生厅（局）              （加盖公章）


             年   月  日  
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证书编号           


       














          培训考核结果
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